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I I est habituel de distinguer les boiteries et les troubles de la 
demarche qui s’opposent point par point. En effet, les troubles 
de la demarche sont un motif de consultation medicale, le plus 
souvent programmee, d’installation progressive et concernant 
les deux membres inferieurs. Les boiteries sont tres souvent, en 
revanche, un motif de consultation en urgence motivee par une 
perturbation d’apparition recente en rapport avec une atteinte 
localisee et unilateral. 

Cette presentation schematique souffre quelques exceptions, 
qui sont indiquees dans cette synthese. 

Boiteries (figure) 

Avant toute chose, il faut rechercher un diagnostic d’urgence 
therapeutique : une infection osteoarticulaire. La recherche 
d’une fievre s’impose, souvent completee d’un bilan biologique. 
Dans I’eventualite ou aucune zone pathologique n’a ete identifiee 
alors que le contexte infectieux est patent, le recours a la scinti- 
graphie osseuse est souvent precieux. 

L’age de I’enfant est le deuxieme element a preciser pour deux 
raisons : d’une part, I’interrogatoire et la gestion de I’examen Cli- 
nique ne sont pas les memes chez un enfant de 1 8 mois ou chez 
un enfant de 5 ans ou plus. D’autre part, les pathologies sont le 
plus souvent specifiques d’une tranche d’age donnee. 

Chez le jeune enfant : la boiterie ou le refus d’appui motivent la 
consultation en urgence, mais ils ne sont pas toujours associes 
a une plainte douloureuse. L’examen doit etre methodique de 
I’hallux au rachis : recherche d’une difference de temperature 
locale, d’une limitation plus ou moins douloureuse des amplitu- 
des articulaires, d’une sensibilite a la palpation d’une metaphyse 
osseuse, de pleurs de I’enfant lors des mouvements de torsion 
du squelette, de son malaise lors de la station assise. . . 

Boiterie de hanche : outre les infections, on pourra diagnosti- 
quer une luxation de hanche a I’age de la marche, mais surtout 
une synovite aigue transitoire chez le jeune enfant (3 a 5 ans) ou 
une osteonecrose (osteochondrite primitive) chez le plus grand 
(4 a 7 ans). 


Boiteries d’esquive : on suspectera une fracture spiroide sous- 
periostee du tibia, une tumeur osseuse benigne ou maligne, pri- 
mitive ou secondaire, ou d’autres causes chroniques : rhuma- 
tisme infantile, atteintes neurologiques. 

Chez le grand enfant ou chez I’adolescent : on peut faire porter I’exa- 
men de fagon plus focalisee (en se rappelant toutefois qu’une 
douleur au niveau du genou peut reveler une pathologie de han- 
che). C’est ainsi que Ton pourra diagnostiquer une epiphysiolyse 
femorale superieure chez I’adolescent, ou toute autre pathologie 
retrouvee a tout age (infection, tumeur, rhumatisme). 

Troubles de la demarche 

Les parents ont souvent beaucoup de difficultes a definir une 
perturbation de la demarche chez leurs enfants. Les reclama- 
tions le plus souvent soulignees sont : « il marche mal », « il tombe 
souvent », « il use ses chaussures anormalement ». Le plus sou- 
vent, I’enfant n’exprime aucune plainte douloureuse. II est done 
necessaire, pour etablir un diagnostic, d’examiner I’enfant de 
fagon globale : observation de la demarche dans un premier 
temps, inspection, examen orthopedique, puis examen general 
et en particulier neurologique. 

Troubles des axes des membres inferieurs : 

- dans le plan frontal (genu varum, ou genu valgum) ; ces defor- 
mations sont le plus souvent physiologiques a certains ages 
quand elles sont symetriques. On recherchera un rachitisme 
vitamino-resistant chez un enfant presentant un important genu 
varum persistant apres I’age de 2 ans et demi. On s’inquiete 
aussi si un genu valgum persiste en periode prepubertaire ; 

- dans le plan horizontal, on observe des troubles rotationnels. 
De meme, la torsion du femur et du tibia evolue avec la crois- 
sance, et il n’y a pas de morphotype standard. La marche en 
rotation interne est la plus frequente. Cette anomalie n’entraine 
de complication a terme que dans les formes majeures. C’est 
alors qu’elle peut requerir une correction chirurgicale. Pour les 
formes courantes, il n’y a pas de traitement orthopedique qui 
ait fait la preuve de son efficacite ou de son utilite ; 
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FIGURE 


Demarche diagnostique devant une boiterie. 


- le pied plat est une etape physiologique de la croissance du 
pied. L’examen clinique recherche un trouble neurologique 
(une neuropathie peripherique), une hyperlaxite articulaire, ou 
une malformation congenitale qui est suspectee dans le pied 
raide ou douloureux ; 

- le pied creux, a I’ inverse, est pratiquement toujours en rapport 
avec une pathologie neurologique. II evolue en s’aggravant a 
I’age adulte et requiert au minimum un traitement orthopedique 
qui fait place au traitement chirurgical a un age plus avance ; 


- le pied equin correspond a revolution d’un trouble neuro- 
logique central responsable de I’apparition d’une spasticite. II 
peut etre en rapport avec une simple retraction isolee du tendon 
d’Achille (pied equin par tendon d’Achille court). • 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees publiees 
dans cet article. 
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